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WAYS OF IMPROVEMENT SURGICAL TREATMENT OF PYO-NECROTIC COMPLICATIONS AT FOOT 
DIABETIC SYNDROME
У статті проведено оцінку результатів лікування хворих у міському центрі “Діабетична стопа”, який працює 
в складі МКЛ № 2 м. Харкова. П роведено порівняльний аналіз 2 груп пацієнтів. Першу з них склали 239  
пацієнтів, які перебували на лікуванні в 2009—2010 рр.; другу групу склали 536 пацієнтів, які лікувались у 
2011—2013 рр. За віком, супутньою патологією, формою СДС, характером і розповсюдженістю гнійно-некротичних 
уражень стоп обидві групи були порівнянними.
The assessm ent o f the results o f treatm ent in the City Centre “Diabetic foot”, which operates in the structure of  
hospital № 2 of Kharkiv was conducted in the article. The com parative analysis o f  2 groups o f patients. The first 
one am ounted to 239 patients who were on treatm ent in 2009-2010; the second group consisted o f 536 patients 
who were on treatm ent for the period 2011-2013. By age, com orbidity, form  SDF, character and responsecount 
purulent-necrotic lesions stop both groups were com parable.
П о с т а н о в к а  п р о б л е м и  і а н а л із  о с т а н н іх  
досл ідж ен ь та п убл ік ац ій . Синдром діабетичної 
стопи (СДС) зустрічається в 30-80 % хворих на 
цукровий діабет (ЦД) і, з огляду на те, що 4,5-5 % 
населення страждає на ЦД, по праву може вважа­
тися найбільш поширеною патологією. У свою чер­
гу, у 30-70 % цих пацієнтів мають гнійні ураження 
стоп, які несуть пряму загрозу не тільки щодо втра­
ти нижніх кінцівок, але й життя.
Все це показує актуальність проблеми, особ­
ливо з огляду на той факт, що рання діагностика та 
своєчасне лікування гнійно-некротичних ускладнень 
дозволяють, як доведено численними досліджен­
нями, в 50 % випадків уникнути втрати опороздат- 
ності нижніх кінцівок і тим самим значно знизити 
економічні та соціальні втрати населення і країни.
М ета р о б о т и . Показати шляхи поліпшення 
хірургічного лікування гнійно-некротичних усклад­
нень синдрому діабетичної стопи.
М атер іал и  і м ет о д и . Проведено оцінку ре­
зультатів лікування хворих у міському центрі “ Діа­
бетична стопа”, який працює в складі МКЛ № 2 
м. Харкова. Проведено порівняльний аналіз 2 груп 
пацієнтів. Першу з них склали 239 хворих, які ліку­
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валися в 2009-2010 рр.; друга група складалась із 
536 пацієнтів які перебували на лікуванні за період 
2011-2013 рр. За віком, тяжкістю супутньої пато­
логії, формою СДС, характером і розповсюджені- 
стю гнійно-некротичних уражень стоп обидві гру­
пи були порівнянними. Цукровий діабет 2 типу був 
діагностований у 86,7 % пацієнтів групи порівняння 
і 88,9 % хворих основної групи. Вперше виявлений 
цукровий діабет мав місце у 7,8 % пацієнтів групи 
порівняння і 8,1 % хворих основної групи.
Дослідження, яке проводили пацієнтам, мало 
комплексний характер і включало:
1) загальноклінічні методи дослідження, направ­
лені на оцінку тяжкості стану пацієнта, діагностику 
ускладнень ЦД та супутньої патології;
2) методи, спрямовані на оцінку гнійно-некро­
тичних уражень стопи;
3) методи дослідження кровообігу нижньої 
кінцівки та форми СДС.
Крім хірургів, у лікуванні хворих брали участь, 
терапевт, ендокринолог, анестезіолог-реаніматолог. 
За необхідності залучали суміжних спеціалістів. За 
показаннями проводили додаткові методи дослі­
дження. Оцінка ступеня порушення кровообігу ба­
зувалась на результатах ультразвукової доплеро-
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графії судин нижніх кінцівок і визначенні парціаль­
ного тиску кисню в тканинах стопи. Поширеність 
гнійно-некротичних уражень стопи визначали на 
підставі клінічної оцінки поширеності осередку за­
палення, рентгенографії кісток стопи й ультразву­
кового дослідження м ’яких тканин. Стратифікацію 
пацієнтів здійснювали відповідно до класифікації 
Фонтейна з доповненнями Покровського, Голлан­
дської класифікації (за формами діабетичної сто­
пи), класифікації Вагнера-Меггета.
Наш досвід в перший період роботи ліг в осно­
ву поліпшення тактики і організації допомоги дано­
му контингенту хворих, тим самим збільшуючи 
відсоток збереження опороздатності кінцівки і зни­
ження смертності.
Результати досліджень та  їх обговорення.
При виборі тактики лікування хворих з гнійно-не­
кротичними ускладненями СДС проводили оцінку 
вірогідності збереження опороздатності кінцівки 
шляхом місцевого лікування та виконання “малих” 
ампутацій. Це значною мірою визначалося ступе­
нем кровопостачання нижніх кінцівок і можливістю 
поліпшення (компенсації) його шляхом ангіохірур- 
гічної корекції або лікарської терапії, а також поши­
реністю і тяжкістю гнійно-некротичного процесу.
Пацієнтам із 5-ю стадією гнійно-некротичних 
уражень стопи було показано виконання “високої” 
ампутації, рівень якої визначали поширеністю за­
пального процесу на гомілці і станом артеріально­
го кровообігу. Особливу увагу приділяли можли­
вості збереження колінного суглоба, що значно впли­
ває на якість життя пацієнта в подальшому.
В інших випадках вибір тактики лікування знач­
ною мірою залежив від форми діабетичної стопи 
(відповідно до Нідерландської класифікації).
У хворих на ішемічну форму СДС та змішану з 
переважанням ішемії вважали показаним виконання 
ангіокорекції в поєднанні з лікуванням ураженої ділян­
ки стопи. Протягом 2011-2013 рр. 117 пацієнтам з 
ішемічною і змішаною формами СДС виконали:
-  аортобіфеморальне шунтування -  8;
-  аортостегнове шунтування -  12;
-  підпахвинностегнове шунтування + профун- 
допластика -  10;
-  стегновопідколінне шунтування -  20 (вклю­
чаючи тибіальні);
-  ангіопластику -  у 67 (із них імплантовано 8 
саморозширювальних стентів і 3 балонорозширю- 
вальних -  в артерії гомілки).
У 4 випадках виконали повторні втручання. Тех­
нічного успіху досягнуто у 86 % хворих. Збережен­
ня кінцівки через 12 місяців було зареєстровано у 
90 % хворих.
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Пацієнтам з нейропатичною і змішаною форма­
ми без критичної ішемії проводили лікування місце­
вого осередка запалення шляхом хірургічної оброб­
ки в обсязі видалення уражених гнійно-некротичним 
процесом тканин або “ малих” ампутацій. Складність 
анатомічної структури стопи в поєднанні з тяжким 
гнійно-некротичним процесом без чітких меж ура­
ження не завжди дозволяє добитися радикальності 
хірургічної обробки під час однієї операції. Таким 
чином, хірургічне лікування може мати багатоетап- 
ний характер. Бажання радикальності за будь-яку 
ціну не виправдане. Це часто відбувається через 
відсутність чітких меж, які дозволяють визначити 
“здорові” тканини, що зумовлено проявами ангіопатії, 
гіперкоагуляції з мікротромбозами, імунологічними 
розладами, раптовим гальмуванням процесів репа­
рації в тканинах, які природно відбуваються в осіб з 
цукровим діабетом. Хірургічне втручання поєдну­
вали з комплексною терапією відповідно до форми 
СДС і місцевим лікування ран, спрямованим на швид­
шу підготовку до закриття дефекту тканин. Вибір 
засобів і методів для місцевого лікування ран базу­
вався на оцінці динаміки перебігу ранового процесу 
на основі методології, запропонованої Б. М. Даценко.
О бов’язковим заверш альним компонентом 
хірургічного лікування є ранні відновлюючі операції, 
спрямовані на надання стопі функціонально вигід­
ної форми, для чого виконували, якщо це було не­
обхідно, додаткові резекції кісток і різні методи 
шкірної пластики.
У випадках хронічного остеомієліту нігтьових 
фаланг, гнійного артриту міжфалангових суглобів 
проводили розроблені в клініці “віртуальні” ампу­
тації або ізольовані резекції міжфалангових суглобів 
(патент N° 42108). Всього було виконано 28 (5,2 %) 
операцій. Повторні операції не були потрібні. Вве­
дення нових методів ортезування стопи дозволило 
розширити показання до проведення ампутацій сто­
пи на рівні суглобів Лисфранка та Шопара, які рані­
ше вважалися порочними. Виконано 58 (10,8 %) 
ампутацій на рівні суглобів Лисфранка та Шопара.
Застосування розроблених підходів до лікуван­
ня гнійних-некротичних ускладнень СДС в основній 
групі дозволило підвищити відсоток збереження 
опороздатності стопи (з 42,9 до 52,6 %) і зниження 
смертності (з 7,9 до 4,3 %).
Висновки. 1. Хірургічне лікування хворих на 
гнійно-некротичні ускладнення СДС повинно мати 
комплексний характер і спрямованість на макси­
мально можливе збереження опороздатності нижніх 
кінцівок.
2. Пацієнти із гнійно-некротичними ускладнен­
нями СДС ішемічної та змішаної форми з порушен­
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ням магістрального кровообігу нижніх кінцівок по­
требують ангіокорекції, що дозволяє в 67 % випадків 
досягти збереження опороздатності нижніх кінцівок.
3. Хірургічна обробка вогнища інфекції ступні 
може мати багатоетапний характер, що плануєть­
ся на етапі визначення тактики та об’єму початко­
вого втручання.
4. Лікування ран після хірургічної обробки вог­
нища інфекції ступні потребує індивідуального підхо-
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